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Sammendrag 
I de fleste tilfeller blir pårørende utelukkende sett på som ressurser for pasientene. Da de 
pårørendes behov blir oversett, både av dem selv og helsevesenet, kan konsekvensene være at 
de blir utbrente, tappet for krefter og syke. Gjennom veiledning og rådgivning kan pårørende 
bli bevisstgjort egen helseatferd og samtidig lære seg teknikker for å spare på kreftene. Denne 
oppgaven tar for seg hvordan sykepleier kan hjelpe pårørende til rusmisbrukere ved å fremme 
mestring i den vanskelige situasjonen de er i. Jeg har valgt dette temaet fordi jeg syntes det er 
interessant. Samtidig ser jeg det som en styrke for sykepleier å være rustet til å møte 
pårørende som er i en vanskelig situasjon som følge av sykdom i nærmeste familie. Oppgaven 
er basert på et litteraturstudium da jeg ikke har utført egne undersøkelser i praksisfeltet. Av 
erfaringsbasert litteratur benytter jeg meg av pårørendelitteratur der man ser på rusmisbruk i 
lys av pårørendes erfaringer. Joyce Travelbee brukes som hovedteoretiker med sin teori om 
mellommenneskelige aspekter, og suppleres av Dorothea Orem sin egenomsorgsteori. I 
litteraturgjennomgangen presenterer jeg sykepleieteoriene, samt teori om rus og rusmisbruk. 
Her inngår teori om hva avhengighet er, hvem som blir rusmisbruker, behandling, pårørende 
til rusmisbrukere og helsemessige konsekvenser for de pårørende. Jeg tar også for meg 
kommunikasjon, og hvordan man kan bruke kommunikasjon som redskap i møte med 
pårørende samt teori om stress og mestring. I oppgavens drøfting blir problemstillingen 
diskutert i lys av et case jeg har konstruert. Her ser jeg på hvilke tiltak sykepleier kan 
iverksette for å fremme mestring hos de pårørende mens den rusmiddelavhengige er innlagt 
og i etterkant av avrusningsoppholdet. 
Nøkkelord: rusmisbruk, pårørende, egenomsorg, stress og mestring. 
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Abstract 
In most cases relatives are considered as resources for the patients. As the needs of the 
relatives often are overlooked, both by themselves and the health services, the consequences 
may be that they become “burnt-out”, drained of strength and sick. Through guidance and 
counseling the relatives may obtain consciousness concerning their own health behavior and 
at the same time learn techniques for saving their strength. The central topic of this paper is 
how a nurse can help relatives of substance abusers by promoting better ways of mastering the 
difficult situation that they are in. I chose this topic because it, in my opinion, is interesting. 
At the same time I see it as a strength for the nurse that she is prepared for handling 
encounters with relatives who are in a difficult situation caused by the illness of a close family 
member. The paper is based on a study of literature as I have not carried out field 
investigations. I also apply this method in search of understanding of the situation that the 
relatives are in. The literature I make use of looks at substance abuse in light of the 
experiences of relatives. I use Joyce Travelbee as my main theorist with her theory on 
interpersonal aspects of nursing, supplemented by Dorothea Orems theory on nursing – 
concepts and practice. In the review of literature I introduce the nursing theories, as well as 
theories on substance and substance abuse. As a part of this I present theories on what 
substance abuse is, why some people become substance abusers, treatment, relatives of 
substance abusers and consequences for the health of the relatives. I also present a theory on 
communication, and how to use communication as a tool when meeting with relatives, in 
addition to theories on stress and mastering. In the discussion I discuss the central topic of this 
paper in light of a case that I have constructed. I look at which initiatives and measures the 
nurse may initiate in promoting mastering of the situation while the substance abuser is 
hospitalized and also in the aftermath of the hospitalization.  
 Key words: substance abuse, relatives, self preservation, stress and mastering. 
 
 
 
 
 
 
4 
 
Innholdsfortegnelse 
Sammendrag....................................................................................................................... 2 
Abstract .............................................................................................................................. 3 
1.0 INNLEDNING.............................................................................................................. 6 
1.1 Bakgrunn for valg av tema og problemstilling.............................................................. 6 
1.2 Problemstilling og avgrensning....................................................................................... 7 
1.3 Disposisjon av oppgaven.................................................................................................. 8 
2.0 METODE ...................................................................................................................... 9 
2.1 Metodisk fremgangsmåte ................................................................................................ 9 
2.1.1 Arbeidsprosess ........................................................................................................... 9 
2.1.2 Kilder og kildekritikk ............................................................................................... 10 
2.1.3 Erfaringsbasert kunnskap ......................................................................................... 12 
2.1.4 Metodekritikk ........................................................................................................... 13 
3.0 TEORI ......................................................................................................................... 14 
3.1 Sykepleieteori.................................................................................................................. 14 
3.1.1 Joyce Travelbee........................................................................................................ 14 
3.1.2 Dorothea Orem......................................................................................................... 16 
3.2   Rus og rusmisbruk ......................................................................................................... 17 
3.2.1 Hva er avhengighet?................................................................................................. 17 
3.2.2 Hvem blir rusmisbruker?.......................................................................................... 17 
3.2.3 Behandling ............................................................................................................... 18 
3.2.4 Pårørende til rusmisbrukere ..................................................................................... 19 
3.2.5 Helsemessig risiko for de som står den avhengige nær ........................................... 20 
3.3   Kommunikasjon ............................................................................................................. 21 
3.3.1 Kommunikasjon som redskap .................................................................................. 22 
3.4 Stress og mestring........................................................................................................... 23 
3.4.1 Stress ........................................................................................................................ 23 
3.4.2 Mestringsteori........................................................................................................... 23 
4.0 DRØFTING ................................................................................................................ 25 
4.1 Presentasjon av case og situasjonsbeskrivelse ............................................................. 25 
5 
 
4.1.1 Hanne og Per sin historie: ........................................................................................ 25 
4.1.2 Situasjonsbeskrivelse: .............................................................................................. 26 
4.2   Møte med de pårørende................................................................................................. 26 
4.2.1 Kommunikasjon med Hanne og Per......................................................................... 26 
4.2.2 Hvordan fremme mestring ....................................................................................... 28 
4.3   Mestring i etterkant av avrusningsoppholdet.............................................................. 30 
4.3.1 Plan for hjemreise..................................................................................................... 30 
4.3.2 Veiledning og informasjon....................................................................................... 31 
5.0 KONKLUSJON.......................................................................................................... 33 
LITTERATURLISTE ...................................................................................................... 34 
VEDLEGG 1 - SØKEHISTORIKK................................................................................. 37 
VEDLEGG 2 - GENERELLE RÅD TIL PÅRØRENDE................................................ 38 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6 
 
1.0 Innledning 
1.1  Bakgrunn for valg av tema og problemstilling 
I de fleste sammenhenger blir pårørende omtalt utelukkende som ressurser for pasientene. 
Helsepersonell fokuserer på de områder hvor de pårørende kan benyttes i forhold til 
pasientens behov. I den sammenheng kan det oppstå situasjoner hvor de pårørende opplever at 
de gang på gang blir tappet for krefter. Fokuset blir ofte ene og alene på den som er syk. 
Dermed havner de i en situasjon hvor de mangler ressurser og krefter til å ta vare på seg selv, 
og dermed også den syke. Ved å ha fokus på hele familien gjør det dem i bedre stand til å 
hjelpe den syke (Mueser, Noordsy, Drake & Fox 2006). I forbindelse med rusavhengighet, 
tror jeg det er spesielt krevende å være nærmeste pårørende. Når du som foreldre er vitne til 
ditt barns avhengighet, oppstår mange følelser. Det er svært viktig at helsepersonell som 
møter pårørende i slike livssituasjoner har evne til å se hva dette medfører av påkjennelser. 
Like viktig er det at helsepersonell evner å se at selv om familien har et barn som er 
rusavhengig, er de også som andre familier svært forskjellige. Noen foreldre har selv slitt med 
rusmisbruk, andre kjenner ikke til problematikken før de får et barn som er rusmisbruker. 
Foreldre kan oppleve å bli utnyttet av sine rusavhengige barn og sliter med skyldfølelse over 
de tanker som oppstår.  Andre foreldre har kanskje ikke sett sitt rusavhengige barn på mange 
år, og kjenner et stort savn etter å få møte barnet (Høie & Sjøberg 2007). Helsepersonell må 
være seg bevisst at hver familie har sin egen kultur og unngå holdninger som forsterker den 
skyldfølelsen disse menneskene allerede kjenner på, ved å støtte og følge de opp (Evjen, 
Kielland, & Øiern 2007). Jeg har valgt å ta med et sitat som gir et bilde av hvordan det kan 
oppleves å være foreldre i en slik situasjon. 
 
En fortærende bekymring som kryper inn i hver krik og krok av tankene. Annerledes hverdagsliv. Det 
ualminnelige er blitt alminnelig. Det var ikke det en hadde tenkt for ungen sin. Vil hjelpe. Stadige 
fremstøt mot de som kan ha makt og myndighet. Ventingen. Skal klare det. Dette skal gå. Høyt opp. Og 
langt ned. Avmakten. Tårene. Sinnet. Og ensomheten (Høie & Sjøberg 2007, s. 13). 
 
Man bør ha fokus på å øke kompetansen blant helsepersonell når det gjelder dette temaet. Det 
bør også bli laget gode opplegg for denne gruppen innen helsevesenet slik at vi som 
helsepersonell kan møte behovene til de pårørende på best mulig måte. Gjennom veiledning 
og rådgivning kan man finne frem til teknikker for å kunne spare på egne krefter. Samtidig 
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blir de gjennom refleksjoner med sykepleier bevisstgjort egen helseatferd. På denne måten 
kan helsepersonell bidra til at pårørende ivaretar egen helse og slik sett unngår utbrenthet og 
dermed blir mer utsatt for å pådra seg sykdom (Tveiten 2008). Med bakgrunn i dette har jeg 
valgt å ta for meg temaet: ”Sykepleier i møte med pårørende til rusmiddelavhengige som er 
under behandling for sin avhengighet.” 
 
1.2 Problemstilling og avgrensning 
Jeg har kommet frem til følgende problemstilling: ”Hvordan kan sykepleier fremme mestring 
hos pårørende til rusmiddelavhengige?”. 
 
I oppgaven velger jeg å fokusere på pårørende til ungdom over 16 år, da de ifølge 
Pasientrettighetsloven § 4-3 (1999) har samtykkekompetanse til å ta selvstendige avgjørelser 
angående sin egen helse. Sykepleiers møte med de pårørende er når den rusmiddelavhengige 
er under behandling. Dette har jeg valgt fordi jeg mener det vil være det mest naturlige 
møtepunktet for sykepleier og pårørende. I en slik sammenheng vurderer jeg det som mulig 
for sykepleier og pårørende å oppnå en kontakt som gjør det mulig for sykepleier å hjelpe 
dem. I oppgaven vil pårørende være ensbetydende med foreldrene til den rusmiddelavhengige 
og sykepleier vil bli omtalt som ”hun”. Jeg vil ikke legge vekt på hvilke type rusmisbruk det 
er snakk om hos vedkommende, men ta utgangspunkt i at han/hun har et blandingsmisbruk. 
Med tanke på taushetsplikten tar jeg utgangspunkt i at den rusmiddelavhengige har samtykket 
i at samtaler under hans/hennes behandlingsperiode kan tas opp med foreldrene og at de 
informeres om utviklingen i behandlingen. Jeg utelukker teori om ulike terapiformer, som for 
eksempel kognitiv terapi, men vil ta for meg hvordan sykepleier kan bruke kommunikasjon 
og veiledning i møte med pårørende. Jeg vil kun i korte trekk ta for meg behandling av 
rusmisbruk, da dette er tatt med for å gi oss bakgrunnsinformasjon. 
 
Med bakgrunn i dette har jeg i oppgaven valgt å konstruere et case som avgrenser oppgaven 
ytterligere ved at jeg i drøftingsdelen tar utgangspunkt i dette caset når jeg ser på hvordan 
sykepleier kan møte de pårørende. Jeg har nevnt forhold som innvirker på den økonomiske 
situasjonen til de pårørende som er omtalt i caset, men velger likevel å utelukke dette fra hva 
sykepleier skal konsentrere seg om i møtet med de pårørende. Det vil bli fokusert på 
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profesjonell kommunikasjon hvor jeg vektlegger samtale og veiledning i møtet mellom 
sykepleier og pårørende.  
 
1.3 Disposisjon av oppgaven 
I oppgaven vil jeg først greie ut om den metodiske fremgangsmåten jeg har brukt. Deretter 
følger kilder og kildekritikk, beskrivelse av erfaringsbasert kunnskap, samt metodekritikk. I 
teoridelen vil jeg ta for meg sykepleieteori og samtidig gjøre rede for de sykepleieteoriene jeg 
har valgt å bruke. Jeg vil også tydeliggjøre hva det innebærer å være avhengig og hvem det er 
som utvikler rusmisbruk, samt kort om behandling. Samtidig vil jeg skrive om pårørende til 
rusmisbrukere og også greie ut om hva belastningen av å ha et familiemedlem som er 
rusavhengig kan føre til. Videre vil jeg skrive om kommunikasjon og hvordan man kan bruke 
kommunikasjon som redskap i møte med pårørende. Deretter vil jeg greie ut om stress og 
mestringsteori.  På bakgrunn av kunnskap jeg har tilegnet meg gjennom litteratur har jeg 
konstruert et case. I drøftingsdelen beskrives dette. Jeg vil med utgangspunkt i det nevnte 
caset, fokusere på møtet mellom sykepleier og pårørende. Her ser jeg nærmere på 
kommunikasjon, mestring, plan for hjemreise, veiledning og informasjon. Til sist kommer 
konklusjon. 
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2.0 Metode 
2.1 Metodisk fremgangsmåte 
I Dalland (2007) beskrives metode som et hjelpemiddel vi anvender når vi skal finne frem til 
kunnskap og data når vi ønsker å belyse, etterprøve eller drøfte en problemstilling. Den 
hjelper oss altså til å finne den informasjonen vi trenger. Metoden vi velger avgjøres av hvilke 
kunnskap vi er ute etter. Innledningsvis har vi sett på hvilket tema og problemstilling jeg har 
valgt for denne oppgaven, i det følgende vil jeg greie ut om hvordan jeg har gått frem for å 
svare på problemstillingen. 
 
2.1.1 Arbeidsprosess 
Denne oppgaven er et litteraturstudium, da jeg baserer den på litteratur jeg har funnet om 
temaet og ikke egne undersøkelser i praksisfeltet. Jeg har brukt faglitteratur som står i den 
naturvitenskapelige tradisjonen når jeg presenterer for eksempel de fysiologiske mekanismene 
ved avhengighet. Samtidig har jeg brukt litteratur fra den humanvitenskapelige tradisjonen. 
Dette gjør jeg for eksempel for å få frem de pårørendes opplevelse av sin situasjon. 
Samfunnsvitenskapelig kunnskap er også benyttet i oppgaven. Dette gjør jeg blant annet i 
forbindelse med å beskrive hvem som utvikler rusmisbruk. Jeg har med undersøkelser som 
står i den positivistiske vitenskapstradisjonen da de bruker en kvantitativt orientert metode. 
Samtidig har jeg med litteratur fra den hermeneutiske vitenskapstradisjonen, da det her er 
brukt en kvalitativt orientert metode i innhenting av data. Kvalitative metoder dreier seg om å 
gå i dybden for å få frem intervjupersonens opplevelse av sin situasjon. Dette gjøres gjennom 
åpne intervjuer hvor vi søker å skape nærhet til de vi ønsker kunnskap om. Metoden tar med 
andre ord sikte på å få frem såkalte myke eller subjektive opplysninger. Kvantitative metoder 
benytter seg av andre fremgangsmåter for å få frem opplysninger. Strukturerte spørreskjema 
som er ferdig formulerte og standardiserte gir oss mulighet til å nå ut til flere og vil da gi oss 
informasjon fra en større gruppe mennesker. Data vi får fra slike undersøkelser blir ofte 
omtalt som harde data (Dalland 2007).  
 
I oppgaven har jeg brukt både primær- og sekundærlitteratur. Jeg har forsøkt å bruke 
primærlitteratur så langt det var mulig. Faren med å tolke en annens tolkning er at 
primærkilden kan ha blitt feiltolket eller sitert unøyaktig i sekundærkilden du benytter (ibid). 
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Med tanke på etiske retningslinjer har disse blitt fulgt. Det vil si at jeg har referert med navn 
og årstall til de bøker, artikler, rapporter og politiske dokumenter der jeg har benyttet meg av 
disse. Bildet på forsiden ble funnet etter søk på googles bildesider med søkeordet 
”pårørende”. Det henvises nærmere i litteraturlisten. 
 
I hovedsak har artikkelsøkingen foregått i databasene OVID-nursing og SveMed+. Artikkelen 
Alkoholmisbruk – hvilke konsekvenser har det for familiemedlemmene? ble funnet via 
SveMed+. Søkehistorikkskjema ligger vedlagt som vedlegg 1. Rapporten Alene sammen ble 
funnet på Stiftelsen Bergensklinikkene sine nettsider. Annen litteratur jeg har benyttet meg av 
har jeg funnet via Bibsys.no hvor jeg har søkt på emneord som rusmisbruk, narkotikamisbruk, 
pårørende, egenomsorg, stress og mestring. 
 
I diskusjonsdelen av oppgaven vil jeg som tidligere påpekt benytte meg av et case for å belyse 
problemstillingen. Med utgangspunkt i caset vil jeg anvende litteratur som viser hvordan 
sykepleier kan fremme mestring hos pårørende til rusmiddelavhengige. 
 
2.1.2 Kilder og kildekritikk  
Store deler av litteraturen jeg har benyttet meg av i denne oppgaven er skrevet etter år 2000. 
Den eneste som ikke er fra 2000-tallet er Engseths langtidsstudie om Pårørende og deres 
familier som ble startet opp på 1970-tallet og avsluttet i 1995. Jeg mener likevel at deler av 
studien er gyldig og relevant også i dag. Studien er tatt med i oppgaven blant annet for å vise 
langtidskonsekvenser for familier. Dette er en kvalitativ studie da den baserer seg på 
intervjuer med åpne spørsmål der den som ble intervjuet hadde anledning til å uttale seg fritt. 
Både pårørende og rusmisbrukerne ble intervjuet med. Det ble spurt etter barnets 
atferdsmønster i tiden før og etter misbruket, hvordan misbruket hadde hatt innflytelse på 
familien og erfaringer og synspunkter på hjelpeapparatet. I alt 106 foreldre deltok i 
undersøkelsen (Engseth 1995). 
 
I oppgaven har jeg brukt rapporten Alene sammen fra 2009 som tar utgangspunkt i en 
behovsundersøkelse gjort blant voksne pårørende i Hordaland og Sogn og Fjordane. Den er 
utgitt av Kompetansesenteret rus, region vest – Bergen ved Stiftelsen Bergensklinikkene som 
i 2008 mottok midler fra Helsedirektoratet. Disse midlene var øremerket arbeidet med å 
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styrke kompetansen i forbindelse med pårørende til rusmiddelavhengige. Hensikten med 
undersøkelsen var å få en oversikt over hvilke hjelpebehov voksne pårørende har, og om disse 
behovene blir møtt på en tilfredsstillende måte av systemet (Storbækken & Iversen 2009). 
Undersøkelsen er en kvantitativ studie da det ble brukt et standardisert spørreskjema med 
noen åpne svaralternativer. Undersøkelsen var anonym og spørsmålene tok for seg både 
sivilstatus, den rusmiddelavhengiges situasjon, hjelpetilbud de pårørende har benyttet seg av 
tidligere, hvilket hjelpebehov de pårørende opplever å ha og møte med hjelpeapparatet. På 
denne måten har de fått frem statstikker som blant annet går på hvilke tilbud de pårørende 
benytter seg av og hva de etterlyser i tilbudet. Målgruppen til Alene sammen var både 
foreldre, partnere, søsken og voksne barn. 135 personer deltok i undersøkelsen, av dem var 32 
% mødre, og 12 % fedre. I og med at utvalget blir delt inn i slike underkategorier, kan 
gruppene bli noe små i forhold til å trekke konklusjoner ut fra tallene (ibid.). Likevel mener 
jeg rapporten får frem mye aktuelt i forhold til temaet for denne oppgaven da den blant annet 
kartlegger hvilke behov pårørende har og hvilke hjelpetilbud de etterspør. 
 
Artikkelen Alkoholmisbruk – hvilke konsekvenser har det for familiemedlemmene? av Egil 
Nordlie (1995) presenterer resultatene fra undersøkelser gjort ved Borgestadklinikken i Skien 
hvor det ble kartlagt somatoforme symptomer blant pårørende til alkoholikere og 
stoffmisbrukere. Det kommer ikke frem i artikkelen hvilken måte dette ble gjort på, bare at 
alle deltakerne i behandlingsgrupper for pårørende også deltok i undersøkelsene. Artikkelen 
ser på pårørendes situasjon i lys av resultatene fra undersøkelsene og kommer videre med 
forslag om hjelpetiltak. I artikkelen presenteres statistikker på forekomst av somatoforme 
symptomer hos ulike kategorier pårørende behandlet ved Borgestadklinikken. Av de til 
sammen 273 personene som deltok i undersøkelsene var bare 34 av dem foreldre. 
Størsteparten av deltakerne var voksne barn av rusmiddelavhengige. Likevel mener jeg at 
resultatene av disse undersøkelsene belyser problemstillingen i denne oppgaven på en god 
måte. Nettopp fordi den viser hvilke konsekvenser en stressfylt livssituasjon kan ha for helsen 
til de det gjelder. 
 
I redegjørelsen av Travelbees sykepleierteori, som er oppgavens hovedteoretiker, har jeg valgt 
hovedsaklig å bruke primærlitteratur, supplert av sekundærlitteratur som Kirkevold (2001) og 
Kristoffersen (2005) hvor teoriene er beskrevet. Som primærlitteratur har jeg brukt Joyce 
Travelbees bok Mellommenneskelige forhold i sykepleie oversatt til norsk. Utgaven er en 
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oversettelse av Travelbees Interpersonal Aspects of Nursing. Jeg går ut ifra at den er korrekt 
oversatt fra originalspråket. Om Orems teori har jeg kun valgt å bruke sekundærlitteratur. 
Hvilke vitenskapelige tradisjoner de to teoretikerne bygger teoriene sine på vil jeg komme inn 
på i kapittelet som omhandler sykepleieteori. 
 
Jeg har også valgt å anvende en veileder om samarbeid innen psykiske helsetjenester utgitt av 
Helsedirektoratet som setter fokus på helsetjenestens samarbeid med de pårørende og hvor 
viktig de pårørende er som ressurs. Denne veilederen ble lastet ned fra Helsedirektoratets 
nettside under publikasjoner/veiledere etter tips fra veileder. Fra veilederen har jeg med en 
liste med generelle råd til pårørende. Den ligger vedlagt som vedlegg 2. I tillegg har jeg sett 
på en opptrappingsplan for rusfeltet som er utgitt av Helse- og omsorgsdepartementet i 2008. 
Jeg har tatt med disse fordi de gir et bilde av de politiske føringer i feltet. 
 
I forhold til stress og mestring har jeg brukt pensumlitteratur i tillegg til primærlitteratur om 
emnet. Pensumlitteraturen er i stor grad sekundærlitteratur da de refererer til andre verk. Det 
blir for eksempel ofte henvist til Lazarus og Folkmans Stress, Appraisal, and Coping fra 
1984. Denne har jeg ikke fått tak i i løpet av perioden. Ettersom bøkene jeg har brukt står på 
pensum og er av nyere dato, regner jeg med at forfatterne har blitt gjengitt korrekt. Jeg har 
imidlertid fått tak i boken Stress og følelser – en ny syntese av Lazarus, denne boken ble utgitt 
i 2009 og er en forlengelse av Stress, Appraisal and Coping. Utgaven jeg brukt er en dansk 
oversettelse av Stress and Emotion. A new Synthesis. Jeg går ut ifra at versjonen er korrekt 
oversatt. 
 
2.1.3 Erfaringsbasert kunnskap 
Av erfaringsbasert kunnskap har jeg først og fremst basert arbeidet mitt på pårørendelitteratur 
der man ser på rusmisbruk i lys av pårørendes erfaringer. Boken Forbannede elskede barn tar 
for seg foreldre og nære pårørende. I arbeidet med å skrive boken ble det intervjuet tolv 
foreldre. Intervjuene ble utført med en kvalitativ tilnærmingsmåte. Boken er ikke utelukkende 
en fortelling om erfaringene til pårørende. Andre del av boken tar for seg teoretiske 
perspektiver på følelsesmessige belastninger som belyser foreldrenes reaksjoner på barnets 
rusmisbruk. Jeg ser på boken som en pålitelig kilde til erfaringsbasert kunnskap blant annet 
fordi den formidler pårørendes erfaringer uten omskrivninger. 
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Jeg har også benyttet meg at boken Det er OK å bli sint på dem du er glad i! som setter fokus 
på pårørendes situasjon og er basert på forfatternes egne og andres erfaringer. De har selv 
vært rusmisbrukere og samtidig erfart belastningen av å ha et nært familiemedlem med en 
rusavhengighet. I tillegg bygger deres erfaringer på møter med mennesker som sliter med eget 
eller andres rusmisbruk.  
 
 Forbannede elskede barn og Det er OK å bli sint på dem du er glad i! er derfor de kildene 
jeg har til erfaringsbasert kunnskap i oppgaven. Slik jeg ser det belyser disse bøkene 
problematikken rundt det å være pårørende til en som har en rusavhengighet på en god måte 
og gir et innblikk i hvordan denne situasjonen kan oppleves. 
 
2.1.4 Metodekritikk 
Som nevnt er denne oppgaven en studie av litteratur jeg har funnet om emnet. Dette gjelder 
også den erfaringsbaserte kunnskapen jeg har benyttet meg av i oppgaven. Da jeg selv ikke 
har erfaring knyttet til dette temaet har jeg forsøkt å komme i kontakt med ressurspersoner på 
området. Jeg har henvendt meg per e-post, men har ikke lykkes med å få svar. Slik jeg ser det 
kunne det vært en styrke for oppgaven hvis jeg hadde fått snakket med noen som jobber 
innenfor feltet. Egne erfaringer kunne også vært svært nyttig. En samtale med en pårørende 
kunne også vært lærerikt i forhold til oppgaven, likevel var dette ikke aktuelt for meg. 
Oppgavens rammer vanskeliggjør samtaler med pårørende. Før man for egen nytte oppfordrer 
til en slik samtale må man tenke seg godt om, og med tanke på den manglende oppfølgingen 
jeg kunne tilbudt i etterkant av samtalen var dette ikke etisk forsvarlig. Likevel opplever jeg at 
jeg har klart å danne meg et bilde av pårørendes situasjon. Slik jeg ser det har jeg med 
tilstrekkelig relevant litteratur på område som kaster lys over pårørendes situasjon, både i 
forhold til deres opplevelse av situasjonen og hva sykepleier kan gjøre i mote med dem.  
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3.0 Teori 
3.1 Sykepleieteori 
Når man skal forsøke å beskrive hva arbeidet til en sykepleier går ut på, hvilke mål man har 
med sykepleien og hvilke metoder man kan bruke for å utøve best mulig sykepleie, er 
sykepleieteorier et viktig redskap. Man benytter seg av sykepleieteorier for å komme frem til 
hvilke funksjoner og ansvarsområder en sykepleier har (Kristoffersen 2005).  
I det følgende vil jeg presentere Joyce Travelbees teori om sykepleiens mellommenneskelige 
aspekter og kort om Dorothea Orems egenomsorgsteori. Som det påpekes i Kirkevold (2001) 
er det ikke ønskelig at kun én teori skal beskrive hva sykepleie er og bør være. De forskjellige 
teoriene vektlegger ulike deler ved sykepleiers funksjon. Ved å benytte seg av flere teorier i 
vurderingen av en situasjon, kan dette bidra til at sykepleien blir helhetlig og god. Jeg har 
valgt å ta utgangspunkt i de nevnte teorier fordi jeg mener de på hver sin måte illustrerer hva 
som er viktig i sykepleiefaget ved at de har ulikt sykepleiefaglig fokus. 
 
Travelbees teori om sykepleiens mellommenneskelige aspekter vil være hovedteorien i 
oppgaven, supplert av Orems egenomsorgsteori der jeg mener det er hensiktsmessig. 
Travelbee valgte jeg fordi hennes individualistiske menneskesyn er i overensstemmelse med 
hvordan jeg selv ser mennesket. Hennes syn på hvordan man som sykepleier bør forholde seg 
til enkeltindividet passer med hvordan jeg som fremtidig sykepleier ønsker å forholde meg til 
pasienter. Videre inkluderer hun familien i sin definisjon av sykepleie, noe som er særlig 
aktuelt i forhold til problemstillingen i denne oppgaven. Orems teori valgte jeg blant annet 
fordi den omhandler egenomsorg, og hun legger frem spesifikke teorier som sykepleier kan 
benytte. Sykepleiesystemer er et eksempel på dette, det er da støttende/undervisende 
sykepleiesystemer som blir mest aktuelt å fokusere på i denne oppgaven. Orem vil kun bli 
nevnt kort i denne delen. Jeg kommer til å bruke henne i drøftingsdelen der det blir aktuelt.  
 
3.1.1 Joyce Travelbee 
Travelbee er inspirert av humanistisk og eksistensialistisk tenkning (Kirkevold 2001). Denne 
måten å tenke på vil i vitenskapsteorien falle inn under moderne hermeneutikk. Sentralt i 
hermeneutikken står ”jeg-et” og dets forforståelse av gitte situasjoner samt fortolkningsevnen 
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til individet (Aadland 2006). Denne måten å se på individet gjenspeiles i Travelbees 
individualistiske menneskesyn (Kirkevold 2001). I boken hennes definerer hun mennesket 
som ”(…) et unikt og uerstattelig individ (…) lik og samtidig ulik alle andre mennesker som 
noen gang har levd eller vil komme til å leve” (Travelbee 2001, s. 54). Hennes grunnsyn er 
altså at hvert enkelt menneske er unikt og hovedfokuset hennes ligger på individet.  
 
Travelbee (2001) er opptatt av at man ikke skal kategorisere mennesket inn i roller, som for 
eksempel ”pasient”. Ved å gjøre en slik kategorisering kan det være vanskelig for sykepleier å 
se hvert enkelt menneske som et individ og det kan gjøre det vanskelig for sykepleier å 
individualisere behandling slik at den er best mulig tilpasset til hver enkelt person som trenger 
hjelp. Det er uheldig hvis hovedfokuset til sykepleier blir å utføre en handling/prosedyre uten 
å se mennesket som har behov for hjelp (ibid). 
 
Mennesket som individ, mestring, lidelse og mening, kommunikasjon og menneske-til-
menneske-forholdet er sentrale begrep i Travelbees sykepleietenkning (Kirkevold 2001). 
Dette kommer frem i hennes definisjon av hva sykepleie er: 
 
Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle sykepleiepraktikeren hjelper et 
individ, en familie, eller et samfunn med å forebygge eller mestre erfaringer med sykdom og lidelse og 
om nødvendig å finne mening i disse erfaringene (Travelbee 2001, s. 29). 
 
I følge Travelbee (2001) er hensikten med sykepleien å hjelpe den enkelte eller familien til å 
forebygge, finne mening og mestre sykdom og lidelse, og videre å forebygge 
sykdomspåkjenninger. På den måten fremmer sykepleieren best mulig helsetilstand hos 
individet og familien. Ut i fra denne definisjonen ser vi at Travelbee (2001) ser det som viktig 
å finne mening i erfaringene man har med sykdom og lidelse. Sykepleiens viktigste mål er i 
følge Travelbee (2001) å hjelpe mennesket ikke bare til å mestre situasjonen, men også å 
finne mening i tilværelsen. Sykepleieren oppnår dette gjennom sine handlinger, hvor hun 
viser at hun ønsker å hjelpe den syke og at han er verdifull i kraft av det mennesket han er. 
Videre er det av avgjørende betydning at sykepleier får en forståelse for hvordan pasienten 
opplever sin situasjon. Uten denne forståelsen har sykepleieren svært dårlig grunnlag for å 
hjelpe pasienten til verken å mestre eller finne mening med erfaringene som lidelsene bringer 
med seg (ibid). 
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Menneske-til-menneske-forholdet i sykepleie som Travelbee (2001) skriver om dreier seg om 
opplevelser og erfaringer som den som har behov for sykepleie og sykepleier deler. Disse 
erfaringene kjennetegnes ved at det behovet for sykepleie som individet eller familien har, blir 
ivaretatt. Som nevnt står den mellommenneskelige relasjonen sentralt i Travelbees teori. 
Menneske-til-menneske-forholdet som etableres mellom sykepleier og pasient blir et viktig 
middel for å oppnå målene som er nevnt tidligere i teksten (ibid). Ved å ha fokus på 
menneske-til-menneske-forholdet som oppstår mellom pasient og sykepleier kan sykepleieren 
på en bedre måte tilrettelegge for individuelt tilpasset undervisning og veiledning (Tveiten 
2008). Relasjonen skapes gjennom fem interaksjonsfaser. Det innledende møtet, fremvekst av 
identiteter, empati, sympati og medfølelse. Menneske-til-menneske-forholdet kan også 
forklares som gjensidig forståelse og kontakt (Travelbee 2001).  
 
Jeg vil si meg enig med Kirkevold (2001) i at Travelbees teori er forståelig. Kirkevold (2001) 
påpeker at med mange gjentakelser kan den likevel bli noe inkonsekvent. Dette gjelder også 
hennes utgreiing av begrepene empati og sympati. Noen av begrepene er lite beskrevet, som 
for eksempel håp. Travelbee får likevel, på grunn av hennes individualistiske menneskesyn, 
frem sider ved sykdom og lidelse som noen ganger lett blir oversett i en travel 
arbeidshverdag. Ved at hennes teori både er forståelig og forholdsvis konkret, kan den nokså 
lett knyttes til sykepleie i praksis (ibid.). 
 
3.1.2 Dorothea Orem 
Orem har et positivistisk virkelighetssyn (Kirkevold 2001). Denne måten å se virkeligheten på 
bygger på logisk fornuft. Sanseerfaringer danner grunnlaget for vitenskapen sammen med 
lovmessige sammenhenger og objektiv kunnskap, som vi også ser i naturvitenskapen 
(Aadland 2004). Sentrale elementer i hennes teori er teori om egenomsorg, egenomsorgssvikt 
og sykepleiesystem.  Sykepleiesystemer danner grunnlaget for situasjoner sykepleier kan 
komme opp i da det identifiserer rolleforholdet mellom sykepleier og pasient etc. Hun 
beskriver tre sykepleiesystemer. Helt og kompenserende sykepleiesystemer, delvis 
kompenserende sykepleiesystemer og støttende/undervisende sykepleiesystemer. Det er det 
sistnevnte jeg vektlegger i denne oppgaven. Det støttende/undervisende sykepleiesystemet er 
aktuelt for mennesker som skal lære å oppfylle sitt terapeutiske egenomsorgskrav. Dette 
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gjøres ved at sykepleier rettleder, støtter, legger til rette for et utviklende miljø og underviser 
han eller henne (Kirkevold 2001). 
 
3.2   Rus og rusmisbruk 
For å forstå og best mulig kunne støtte misbruker og hans/hennes pårørende må sykepleier ha 
kunnskap om blant annet hva avhengighet er og hvem som blir rusmisbrukere. Vi må ha 
kunnskap om hvilke behandlingstilbud som eksisterer. Og vi må også vite noe om de 
pårørendes erfaringer og hvordan deres livssituasjon påvirker deres egen helse. 
 
3.2.1 Hva er avhengighet? 
Avhengighet defineres av Evjen, Kielland og Øiern (2007) som at det å få tilført et rusmiddel 
er en så sterk motivkraft i tilværelsen at den kommer i veien for andre motiver. Man kan 
videre dele avhengighet inn i biologisk og psykologisk avhengighet der biologisk avhengighet 
dreier seg om fysiologiske forandringer som skjer i kroppen, nærmere bestemt i hjernen. 
Frigjørelsen av dopamin økes i de såkalte belønningsområdene. Virkningen blir at personen -
opplever en tilstand av økt velvære. Stimuli over lang tid fører ikke bare med seg positive 
effekter som økt velværsfølelse. Det vil også føre med seg redusert funksjon i det bestemte 
området av hjernen fordi nervecellene tilpasser seg en tilstand der kroppen får tilført stoffer 
utenfra. Dette kan føre til abstinensreaksjoner og opplevelsen av tapt mening med tilværelsen, 
noe som i neste omgang leder til at personen opplever et sug etter rusmiddelet (ibid.). 
 
Avhengighet sett i et psykologisk perspektiv handler om at tilførselen av det kjemiske stoffet 
man er avhengig av blir så viktig for den som er avhengig at det er det absolutt viktigste 
aspektet ved livet og alle andre mål blir erstattet av målet om å få tilført rusmiddelet. Man 
kommer i en situasjon hvor man får en form for ”tunnelsyn” og man gjør andre prioriteringer 
enn man ville gjort hvis man ikke var avhengig. Tanke på for eksempelvis egen helse settes til 
side, da rusen blir det som har størst verdi i tilværelsen (ibid). 
 
3.2.2 Hvem blir rusmisbruker? 
Genetiske forskjeller spiller en rolle i utviklingen av avhengighet, både mellom ulike 
folkegrupper og mellom mennesker innen samme folkegruppe. I tillegg har miljøfaktorer 
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betydning i forhold til hvilke rolle de genetiske forskjellene vil spille i vedkommendes liv. 
Dette handler blant annet om oppvekstvilkår, og videre om hvilke omgivelser vedkommende 
befinner seg i som voksen. Arv og miljø er altså viktige stikkord når man ser på hvem som 
utvikler rusmisbruk. Forskning viser blant annet at barn av rusmisbrukere har høyere risiko 
for selv å utvikle rusmisbruk enn andre barn. Om dette skyldes arv eller oppvekstmiljø er 
vanskelig å avgjøre, men noe som er sikkert er at begge deler er av betydning (Evjen, 
Kielland & Øiern 2007). 
 
I Norge er det symptomteorien eller selvmedisineringsteorien, og forskjellige former for 
karriereteorier som preger synet på avhengighet og rusmisbruk. Symptom- eller 
selvmedisineringsteorien handler om hvordan man blir påvirket gjennom oppveksten av for 
eksempel tidlige psykologiske plager. Denne påvirkningen vil gjøre at noen utvikler økt 
sårbarhet for eksempelvis angst og depresjoner senere i livet, noe som igjen kan føre til 
selvmedisinering og rusmisbruk for å lindre plagene. Karriereteoriene ser på ulike faktorer 
som kan fremme utviklingen av rusproblemer. Negative erfaringer i skolesammenheng samt 
dårlig innflytelse fra venner og nettverket rundt personen er eksempler på dette (ibid.). 
 
Sundfær (2004) skriver i sin rapport om kvinner med rusproblemer og barna deres at det er 
vanskelig å forutsi helt sikkert hvem det er som vil utvikle et rusproblem. Man kan peke på 
sider ved barns oppvekstvilkår, miljøfaktorer, egenskaper ved personen, nettverk etc., men det 
er likevel ikke lett å komme frem til konklusjoner om enkeltstående faktorer som gjør at noen 
utvikler et avhengighetsproblem, mens andre unngår det.  
 
3.2.3 Behandling 
Fordi vi vet rusmisbruk kan ha mange underliggende årsaker og disse varierer fra person til 
person, må man være klar over at man kan benytte seg av forskjellige innfallsvinkler når man 
skal hjelpe noen til å forandre rusmiddelvaner. Mange avhengige har vært avvent periodevis 
flere ganger. Det som er problematisk er at de fleste begynner igjen etter avvenning selv om 
de ikke opplever abstinensplager. Å gå fra å være avhengig til å bli ”ren” er en lang prosess, 
som innebærer både kognitiv behandling og medikamentelt behandlet avrusning. Motivasjon, 
mestring, målsettinger, forebygging, gruppebehandling og ikke minst familiebehandling 
inngår i den kognitive behandlingen. Familiebehandling dreier seg blant annet om at ikke bare 
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den avhengige skal slutte å ruse seg, behandlingen innebærer at alle de som deltar skal få 
hjelp til å mestre situasjonen (Fekjær 2004).  
 
3.2.4 Pårørende til rusmisbrukere 
Å være pårørende gjør at man til tider må tre inn i ulike roller i forhold til den avhengige. 
Man blir en kilde til kunnskap for tjenestene, man er omsorgsgiver, en del av pasientens 
nærmiljø og pasientens talsmann. Det som ofte blir glemt oppi det hele er de pårørendes egne 
behov (Helsedirektoratet 2008). Forskning viser at vi som helsepersonell i langt større grad 
bør se pårørende som mennesker som også har behov som bør vektlegges. De pårørende er 
også rammet av den avhengiges sykdom (Sand 2001). I følge en undersøkelse gjort av 
Stiftelsen Bergensklinikkene (2009) ser man at samfunnet syn på rusmisbruk og pårørende til 
denne gruppen fremdeles er preget av manglende aksept.  
 
I Norge anslås det å være rundt 300 000 familiemedlemmer som berøres direkte av et annet 
familiemedlems rusbruk (ibid.). I Opptrappingsplan for rusfeltet som kom ut i 2008 
vektlegges økt fokus på pårørendeperspektivet i forhold til pårørende til personer med 
rusmiddelavhengighet. Dette er blant annet fordi de er en enormt viktig ressurs, men altfor 
ofte blir oversett og glemt av tjenestene. I en langtidsundersøkelse med fokus blant annet på 
pårørendes problemforløp kommer det frem at mange pårørende i stor grad var 
selvransakende, og at opplevelsen av skyld var stor. Med tiden utviklet de likevel et annet 
synspunkt, hvor ansvaret ble forskjøvet fra å ligge på dem selv og over til hjelpeapparatet og 
rusmisbrukeren. Videre var det mange som opplevde å utvikle en form for pessimisme. Tvilen 
var alltid tilstedeværende, selv når misbrukeren var rusfri. Også relasjonen til andre 
familiemedlemmer ble påvirket av rusmisbruket. Noen ektefeller opplevde økt forståelse og 
sterkere samhold, mens andre gikk i motsatt retning og endte opp i skilsmisse (Engeseth 
1995). 
 
Av Stiftelsen Bergensklinikkenes undersøkelse kommer det frem at 61 % av de som var med i 
undersøkelsen aldri har benyttet seg av noe form for hjelpetilbud.  Videre ser vi at det er 
forskjell i hvordan kjønnene forholder seg til hjelpetilbudet. Menn benytter seg langt sjeldnere 
enn kvinner av tilbudet. 75 % av mennene oppgir at de aldri har benyttet seg av hjelp, i 
motsetning til kvinner der 58 % aldri har mottatt hjelp (ibid.) Årsaken til at få oppsøker hjelp 
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kan være av frykt for å bli ilagt skylden for den rusavhengiges problemer (Mueser et al., 
2006). 
 
Av tabellen under kan vi se noen resultater som går på hjelpebehovet til de pårørende. Tallene 
er hentet fra undersøkelsen gjort av Stiftelsen Bergensklinikkene. Resultatene viser at en stor 
del, så mange som 70 %, av de som deltok oppgir at de trenger mer kunnskap om å håndtere 
sin situasjon som pårørende. Nesten 70 % av kvinnene og 50 % av mennene oppgir at de har 
behov for hjelp til å sortere tanker og følelser. Det kommer også frem at en stor del ønsker å 
ta bedre vare på seg selv. Videre kan vi se at en stor del av kvinnene har behov for hjelp til 
sorgbearbeiding. Samtidig ser vi at mennene oppgir at de ønsker mer kunnskap om 
behandlingstilbud. Tabellen er hentet fra rapporten Alene Sammen (Storbækken & Iversen 
2009, s. 13). 
 
 
 
3.2.5 Helsemessig risiko for de som står den avhengige nær 
Store påkjenninger som følge av et familiemedlems rusavhengighet kan føre til at mange blir 
så reduserte at de i perioder blir sykemeldte (Helsedirektoratet 2008). I en undersøkelse gjort 
blant alle de som tok del i behandlingsgrupper for pårørende ved Borgestadklinikken i Skien 
over to perioder på 3 og 4 år så man at det var særlig seks hovedsymptomer som viste seg 
gjentatte ganger. Så mange som 96 % av de som var med i undersøkelsen hadde opplevd 
betydelige muskel- og skjelettsymptomer som for eksempel smerter i rygg og nakke, 
anspenthet i rygg- og kjevemuskulatur. Hele 64 % oppga at de slet med hodepine og migrene 
som varte i 2-3 dager minst én gang hver måned. Videre kom det frem at mange opplevde 
21 
 
plagsomme abdominalsymptomer, blant annet diaré, gjentatte gastritter, opstibasjon og 
diffuse magesmerter. Brystsmerter og respirasjonsproblemer uten fysiske årsaker ble også 
registrert, samt konversjonssymptomer i form av lammelser i ekstremiteter, facialisparese 
og/eller synsfeltutfall. Hos kvinner så man underlivssymptomer i form av blant annet 
menstrausjonsforstyrrelser og gjentatte underlivssmerter. Det ble også registrert andre 
kroppslige symptomer som omfattet øresus, svimmelhet, hudkløe med mer. De somatiske 
plagene som er nevnt ovenfor ble tolket som somatoforme symptomer der årsaksforholdet var 
direkte eller indirekte knyttet til en problematisk livssituasjon på grunn av et nært 
familiemedlems rusavhengighet (Nordlie 2003). En stressende livssituasjon kan også føre 
med seg plager som magesår og/ eller kronisk forhøyet blodtrykk (Bunkholdt 2002). 
Ikke bare fysisk helse affiseres av familiemedlemmets rusavhengighet. De pårørende er i 
vanskelige omstendigheter der de opplever situasjoner som gjør at de havner i en 
krisesituasjon gang på gang (Eide & Eide 2007). Dette kan føre til at de ikke prioriterer seg 
selv og sine behov, planer går i vasken og sosial kontakt blir redusert til et minimum. Dette 
medfører blant annet redusert sosialt nettverk som har uheldige virkninger i lengden 
(Helsedirektoratet 2008). I situasjoner hvor man ser eller aner at vi står overfor mennesker 
som har det vondt og kanskje har behov for å prate kan det ofte være vanskelig å vite hvordan 
man skal forholde seg til dem og hva man skal si. Derfor er det viktig at vi som helsepersonell 
har kunnskap om hvordan man kan kommunisere på en god og meningsfylt måte. Dette vil 
jeg ta for meg i det følgende kapittelet.  
 
3.3   Kommunikasjon 
Kommunikasjon kan defineres som ”(…) utveksling av meningsfylte tegn mellom to eller 
flere parter.” (Eide & Eide 2007, s. 17). Vi lærer å kommunisere med omverdenen fra 
fødselen av. Likevel har mange av oss mye å lære om kommunikasjon. Som helsepersonell er 
det spesielt viktig å utvikle gode kommunikasjonsferdigheter. I profesjonell kommunikasjon 
tilføres en ny dimensjon. Formålet med profesjonell kommunikasjon er helsefaglig. Den skal 
være hjelpende for den andre, pasientrettet, og ikke minst faglig begrunnet (ibid.). Jeg vil i det 
følgende se nærmere på hjelpende kommunikasjon og om hvordan kommunikasjon kan 
fungere som et redskap for sykepleier. 
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3.3.1 Kommunikasjon som redskap 
Empati, god fagkunnskap og målorientering hos den enkelte yrkesutøver er sentrale 
ferdigheter som er av stor betydning for god profesjonell kommunikasjon. Empati for å ha 
evnen til å sette seg inn i hvordan den andre har det. Fagkunnskaper for å vite noe om den 
situasjonen pasienten er i, samt for å se behov pasienten har som kanskje han ikke evner å se 
selv og i den sammenheng vite hva man skal spørre etter. Og til sist målorientering for å få 
pasienten til å ta en aktiv del i arbeidet med å oppnå resultater og for at du som yrkesutøver og 
den som har behov for hjelp klarer å jobbe sammen mot felles mål (ibid). 
 
Evnen til å lytte aktivt står helt sentralt i profesjonell kommunikasjon. Eide og Eide (2004, 
referert i Eide & Eide 2007) går så langt som å si at det kanskje er den viktigste ferdigheten i 
profesjonell og hjelpende kommunikasjon. Aktiv lytting kan deles inn i verbale og nonverbale 
ferdigheter. De verbale ferdighetene dreier seg om at vi som profesjonelle må ha evnen til å 
stille de riktige spørsmålene på den riktige måten slik at den vi snakker med blir stimulert til å 
prate med oss om det hun eller han har på hjertet. Nonverbale ferdigheter omhandler hvordan 
vi fører oss under samtalen, for eksempel om vi har øyekontakt med den vi prater med eller 
om vi skaper rom for å være stille sammen. De nonverbale ferdighetene er minst like viktige 
for god kommunikasjon som å vite hva man skal si til enhver tid da de på mange måter er med 
på å sette stemningen i og rundt samtalen (Eide & Eide 2007).   
   
Tap eller trussel om tap kan være utløsende faktorer og føre til at en person havner i en krise. 
Foreldre til rusavhengige opplever uopphørlig å være bekymret for barnets liv og helse. 
Stadige tapsopplevelser som mangelfull kontakt med barnet, tap av den fremtid man hadde 
sett for seg for datteren eller sønnen sin, og opplevelsen av å være totalt hjelpeløs i 
situasjonen kan være med på å utløse en slik krise (Høie & Sjøberg 2007). For å gjøre slike 
situasjoner mer forutsigbare og forståelige, er det viktig at vi som helsepersonell evner å se 
foreldrenes behov. Behov for å bearbeide følelsene de sitter med og samtidig skape oversikt 
og mening i en kaotisk hverdag. Her blir det viktig å skape rom for samtale slik at de 
pårørende får luftet de tanker og bekymringer de sliter med (Eide & Eide 2007). Ved å skape 
et tillitsforhold mellom hjelper og den som har behov for hjelp danner man grunnlaget for 
terapeutisk kommunikasjon. ”Tillitt er også ein ressurs som i neste omgang skaper håp, og 
håp skaper forventningar, og forventingar skaper dei aktivitetar som kan realisere håpet.” 
(Ekeland 2007, s. 45). 
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3.4    Stress og mestring 
I det forrige kapittelet har vi blant annet sett nærmere på hva som er viktig for oss å ha 
kunnskap om når det gjelder kommunikasjon i møte med mennesker som lever med 
belastningene av å ha et rusmiddelavhengig familiemedlem. I det følgende vil jeg ta for meg 
stress og mestring. De to begrepene henger sammen da man ved lav mestringsfølelse kan 
oppleve at stressnivået øker og motsatt (Lazarus 1999, referert i Høie & Sjøberg 2007).  
 
3.4.1 Stress 
Stress blir i Bunkholdt (2002) omtalt blant annet som organismens respons på belastninger av 
fysiologisk og psykologisk art. I denne oppgaven vil det være psykologisk stress som vil være 
aktuelt å ta for seg. Lazarus & Folkman (1984, gjengitt i Høie & Sjøberg 2007) peker på 
konflikter, tvetydighet og overbelastning som avgjørende faktorer som kan føre til stress. I 
sammenheng med foreldrerollen handler stress også om at man ikke har klart å innfri de 
forventinger samfunnet har til en. Ressursene til individet holder ikke lenger mål i forhold til 
de vedvarende påkjenningene som oppleves fra omgivelsene. De blir overveldet og som 
Lazarus (2006, s. 161) skriver videre ”(…) løbet over ende”, og vil da ha behov for hjelp for å 
komme seg på fote igjen. I forhold til foreldrenes stressreaksjoner kan vi se nærmere på 
spesielt ”mea culpa – reaksjonen”. Dette går ut på at alt er ”min skyld” og man legger skylden 
på seg selv for det som har skjedd (Bunkholdt 2002). Følelsen av manglende kontroll over 
tilværelsen står sentralt i utviklingen av stress (Lazarus 2006). 
 
3.4.2 Mestringsteori 
Vi er alle ulike, og måtene å mestre eller takle problemer varierer fra person til person. Det er 
ikke sånn at alle reagerer likt i vanskelige situasjoner (Bunkholdt 2002).  I følge Eide og Eide 
(2007) dreier mestring seg om å forholde seg til situasjonen og egne reaksjoner på en 
hensiktsmessig måte ved å ta i bruk individuelle ressurser.  
 
Som nevnt ovenfor er kontroll et stikkord i denne sammenheng. Hvis man opplever lite 
kontroll i tilværelsen og sjelden føler at man mestrer situasjonen vil dette kunne føre til at 
man ikke lenger har selvtillit nok til å se løsninger på problemene som tårner seg opp. Man 
havner i en situasjon som er preget av håpløshet (Bunkholdt 2002). Dette ser vi også igjen i 
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det Lazarus (2006) sier om forskjellige måter å mestre vanskelige situasjoner på. Det skilles 
mellom problemfokusert og følelsesfokusert mestring. Problemfokusert mestring dreier seg 
om å endre de forhold som skaper stress, mens følelsesfokusert mestring dreier seg om å 
kontrollere de følelsesmessige reaksjonene som settes i gang av den stressende situasjonen 
blant annet ved å flytte oppmerksomheten over på noe annet. Man kan forsøke å kontrollere 
følelsene sine ved å dempe dem med medikamenter, alkohol, revurdere, benekte eller 
fortrenge det som har skjedd eller aktivisere seg voldsomt fysisk for å glemme (Bunkholdt 
2002). Man skal likevel være forsiktig med å stille problemfokusert og følelsesfokusert 
mestring opp mot hverandre da de i praksis brukes om en annen (Lazarus 2006). Videre 
påpeker Lazarus (2006) at målet med mestringen ikke utlukkende bør dreie seg om å gjøre seg 
av med all form for stress. I noen tilfeller vil mestring av situasjonen innebærer at man lærer 
seg å leve med stressfaktoren. Dette kan være aktuelt i situasjoner hvor man opplever kronisk 
stress. Denne formen for stress kan oppstå når man er i vanskelige vedvarende 
livsomstendigheter.  
 
Eksempler på mestringsstrategier som kan være nyttige for pårørende: 
- prioritering av eget liv ved siden av rollen som omsorgsgiver 
- åpenhet 
- grensesetting i forhold til den syke og hjelpeapparatet 
- samtale med familie og venner om sykdommen 
- arbeid som utkobling (Helsedirektoratet 2008, s. 68). 
 
I møte med pårørende som til daglig opplever forskjellig type stress, er det viktig at vi som 
helsepersonell tilegner oss kunnskap om hva som fremprovoserer stress og om 
mestringsstrategier slik at vi kan gi råd og veiledning når det er behov for dette. På den måten 
kan de pårørende øke sin stressmestring og bedre tilpasningsevnen sin. Samtidig er det viktig 
at helsepersonell som er i kontakt med pårørende har kunnskap om hvilke tilbud av typen 
bruker-, pårørende- og selvhjelpsorganisasjoner som er tilgjengelig lokalt (ibid.).  
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4.0 Drøfting 
Så langt har vi sett på relevant litteratur for problemstillingen i denne oppgaven. Som 
litteraturgjennomgangen viser medfører det store belastninger for pårørende når et 
familiemedlem, i denne oppgaven barnet, er rusmisbruker. Jeg har valgt å benytte meg av et 
case i denne delen av oppgaven som jeg mener illustrerer den vanskelige situasjonen foreldre 
kan være i. I det følgende vil jeg med utgangspunkt i caset drøfte og vurdere hvilke tiltak og 
tilnærmingsmåte sykepleier kan benytte seg av for å hjelpe denne gruppen til å oppnå bedre 
mestring i situasjonen. 
 
4.1 Presentasjon av case og situasjonsbeskrivelse 
4.1.1 Hanne og Per sin historie: 
Hanne og Per som begge er i slutten av 40-årene er foreldre til Truls på 17 år som bor 
hjemme. De har begge tidkrevende jobber, men de har alltid forsøkt å gi Truls gode 
oppvekstvilkår. Truls har hatt problemer med rus siden ungdomsskolen da han fikk seg 
venner som lekte med alkohol og rusmidler. Han går ikke lenger på skolen og isolerer seg til 
tider. Han har i perioder vært borte fra hjemmet over flere dager i strekk. Smykker og 
verdigjenstander har blitt borte og alt peker mot at det er Truls som har tatt tingene. Han 
manipulerer foreldrene til å gi ham penger. De har måttet selge den ene bilen for å forsørge 
sønnen, da de var redd han skulle begå lovbrudd for å finansiere rusmisbruket sitt.  
 
Hanne har i perioder vært sykemeldt på grunn av muskelsmerter og hodepine. Per har fått 
påvist høyt blodtrykk og har fått beskjed av fastlegen sin om at han må roe ned. De føler seg 
stigmatisert av lokalsamfunnet og skammer seg over situasjonen de er i. De er sikre på at alle 
rundt dem ser på dem som dårlige foreldre på grunn av Truls sitt rusmisbruk. Har de oppdratt 
ham feil? Skulle de ha fanget opp tegnene tidligere? Har de ikke gitt ham de trygge rammene 
som skal til for en god oppvekst? Kontakten med venner og familie har blitt sterkt redusert de 
siste årene. Situasjonen er svært vond for dem å bære. Hanne og Per har hørt at ekteskap til 
mange foreldre til rusmisbrukere ender i skilsmisse, men de føler selv at Truls sin avhengighet 
har ført dem nærmere sammen. Hanne og Per har erfart at flere andre pårørende til 
rusmisbrukere har oppløste ekteskap bak seg, de derimot føler at de har kommet nærmere på 
grunn av det de har opplevd. 
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4.1.2 Situasjonsbeskrivelse: 
Truls er nå innlagt i institusjon for avrusning. Han ønsker dette selv og sier han er motivert 
for å bli rusfri. Hanne og Per føler seg oversett av helsevesenet. De føler at de har fått lite 
informasjon om hjelpetilbud både til seg selv og Truls. De har dermed aldri selv benyttet seg 
av noe form for hjelp. Hanne og Per syntes begge det er vanskelig å vite hvordan de skal 
håndtere situasjonen på en god måte. Til tider er det en kamp bare å gå ut av huset. Skam, 
skyldfølelse og selvbebreidelse er følelser som begge går og gnager på.  Det var ikke dette de 
hadde sett for seg for sin eneste sønn. Tankene er mange. Hvor går veien videre? De har 
innsett at situasjonen er for vanskelig å bære alene og at de nå trenger noen å snakke med. 
Sykepleier tilbyr dem et møte. 
 
4.2 Møte med de pårørende 
Jeg vil begynne med å se på hvordan sykepleier på best mulig måte kan møte Hanne og Per 
og hvordan hun kan bruke kommunikasjon som redskap i dette møtet.  
 
4.2.1 Kommunikasjon med Hanne og Per 
Som tidligere beskrevet peker Travelbee på den mellommenneskelige relasjonen som sentral 
når vi skal utøve god sykepleie. Slik jeg ser det vil det nå være viktig for sykepleier å etablere 
et tillitsforhold til Hanne og Per. Gjennom gjensidig forståelse og respekt kan hun bruke 
kommunikasjon som et hjelpemiddel i å fremme mestring. Hvis sykepleier våger å møte 
Hanne og Per med åpenhet kan det bli lettere for dem å åpne seg for henne. Ved at sykepleier 
understreker at dette møtet er uforpliktende og at fokuset skal ligge på hvordan Hanne og Per 
har det kan det være lettere for dem å takke ja til et slikt møte. Videre er det viktig at 
sykepleier setter seg godt inn i situasjonen til både Hanne, Per og Truls. Travelbee (2001) 
påpeker viktigheten av ikke å kategorisere mennesker inn i roller. Det blir dermed viktig ikke 
å kategorisere de pårørende, men være åpen for at pårørende ikke er en ensartet gruppe. De er 
selvstendige individer med egne historier, erfaringer og opplevelser av ulike situasjoner. Det 
vil også være viktig at sykepleier har relevant kunnskap om rusproblematikk. På den måten 
får hun bakgrunnsforståelse og kan lettere danne seg et bilde av situasjonen. Dette mener jeg 
vil det gjøre henne i bedre stand til å vite hva hun skal se og spørre etter i samtale med 
foreldrene til Truls. Eide og Eide (2007) påpeker viktigheten av å benytte seg av utforskende 
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ferdigheter når man ønsker å bygge opp relasjonen til en annen person, og samtidig ønsker å 
innhente nødvendig informasjon. Slik jeg ser det vil det i denne sammenhengen være viktig 
for sykepleier å lytte aktivt ved å benytte seg av både verbale og nonverbale ferdigheter. Med 
det mener jeg at hun kan forsøke å stimulere Hanne og Per til å prate ved å stille spørsmål, 
delta aktivt, ha øyekontakt, vise at hun er engasjert, men samtidig skape rom for å være stille 
sammen.  
 
Jeg mener det er av stor betydning at målet med kommunikasjonen blir satt av Hanne og Per. 
Samtidig ser jeg det som viktig at vi som fagpersoner er vare for at de pårørende ikke alltid er 
i stand til å se alle sine behov. Storbækken og Iversen (2009) påpeker at det er først når 
pårørende oppsøker hjelp de innser at hjelpebehovet er større enn først antatt. Slik kan det 
også være i Hanne og Per sin situasjon. Ved å la Hanne og Per selv definere hva de ønsker 
hjelp til, kan sykepleier sammen med dem sette mål for kommunikasjonen. På den måten gjør 
hun dem aktivt deltakende i arbeidet med å nå felles mål. Det er viktig at sykepleier får en 
forståelse for hvordan den andre opplever sin situasjon, dette er noe Travelbee (2001) også er 
inne på. Sykepleier har et dårlig grunnlag for å hjelpe dem til å mestre eller finne mening i 
situasjonen uten denne forståelsen. Samtidig kan det også være nyttig for sykepleier å vite 
hvilke forventninger Hanne og Per har til hjelpeapparatet.  Å avklare hvilke forventinger man 
har mener jeg er av stor betydning. For ved å avklare har man en mulighet for best å kunne 
sette seg realistiske mål. Med tanke på egenomsorg ser jeg det som viktig å avklare hva 
sykepleier kan hjelpe de med, og hva de må klare selv. Dette gjenspeiler også Orems teori ved 
at sykepleier støtter og underviser Hanne og Per frem til de oppfyller terapeutiske 
egenomsorgskrav slik at de kan ta vare på seg selv, nettopp fordi ikke sykepleier er der 24 
timer i døgnet. I følge Travelbee (2001) er den mellommenneskelige relasjonen en viktig del 
av sykepleien til pasient og pårørende. Også i denne sammenheng vil avklaringer av 
forventninger være nyttig å få frem allerede i starten av dette menneske-til-menneske-
forholdet slik at eventuelle misoppfattelser kan bli oppklart. Dette kan være fordelaktig for 
den videre utviklingen i kommunikasjonen mellom Hanne, Per og sykepleier. 
 
Hanne og Per har behov for å snakke med noen om de tingene de går og gnager på.  I 
rapporten som er nevnt i forrige avsnitt kommer det også frem at en stor del av de pårørende, 
både menn og kvinner, kunne tenke seg å benytte seg av individuelle samtaler. Samtidig så 
man at menn og kvinner kan ha ulike ønsker om hva som vil hjelpe dem mest. Slik jeg ser det 
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vil dette være av betydning for hvordan sykepleier velger å møte Hanne og Per. En mulighet 
kan være å møte Hanne og Per hver for seg for å finne ut hva de ønsker av hjelp og på den 
måten planlegge og finne et mål for hvordan løpet blir videre. Jeg mener at sykepleiere med 
fordel kan dra lærdom av Travelbees individualistiske syn på mennesket og hennes 
holdninger overfor enkeltindividet i dette møtet. Samtidig mener jeg at det kan være nyttig for 
Hanne og Per å vite hva den andre føler den trenger hjelp til. Truls sin rusavhengighet kan ha 
påvirket Hanne og Per sin relasjon til hverandre, og min vurdering er at det vil være viktig at 
sykepleier også gjør dem bevisst på dette. Bevisstgjøring av at man kan ha ulikt fokus og 
ulike behov for hjelp kan være med på å gjøre kommunikasjonen mellom Hanne og Per 
lettere. 
 
4.2.2 Hvordan fremme mestring 
Selv om pårørende til rusmisbrukere utgjør en stor gruppe ser vi likevel mange tilfeller der de 
føler seg oversett og glemt av helsevesenet. Slik føler også Hanne og Per det. Derfor mener 
jeg at det vil være av stor betydning at de nå føler at de blir sett, og at deres behov blir 
ivaretatt. Som vi har vært inne på tidligere, er det viktig at helsepersonell ser pårørende som 
mennesker som også kan ha behov for hjelp og ikke utelukkende regner dem som en ressurs 
for pasienten. Slik jeg ser det er det svært uheldig at Hanne og Per føler seg oversett og glemt, 
da jeg tenker at dette kan bidra til å øke stresset de opplever. Ved at Hanne og Per blir opplyst 
om hvilke tilbud som finnes, både for seg selv og Truls, kan dette bidra til at de oppnår bedre 
forutsigbarhet i hverdagen. I forbindelse med dette kan sykepleier informere om hvilke 
bruker- og pårørendeorganisasjoner som er finnes i nærmiljøet. 
 
Travelbee (2001) påpeker også viktigheten av at sykepleier viser gjennom sine handlinger at 
hun ønsker å hjelpe og samtidig signaliserer at hun mener at den andre er et verdifullt 
menneske. I den sammenheng mener jeg også det blir viktig at sykepleier viser at hun ser at 
Hanne og Per har det vanskelig og samtidig viser forståelse for dette. En mulighet sykepleier 
kan benytte seg av er å si dette direkte til dem.  De sliter med mange vonde følelser og føler 
seg på mange måter ansvarlig for Truls sitt rusmisbruk. Som vi har sett i teorien, er det svært 
mange pårørende som trenger hjelp til å sortere tanker og følelser. Et alternativ kan være å 
snakke høyt og sette ord på de tingene som plager dem. En mulighet er å gjøre dette sammen 
med sykepleier som skaper rom for dette i samtalen. Slik jeg ser det kan dette bidra til å 
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bearbeide følelsene de sitter med. Samtidig kan det å få satt ord på det som plager dem, være 
med på skape bedre oversikt i en kaotisk hverdag. I forhold til den dårlige samvittigheten kan 
det være en mulighet for sykepleier å informere Hanne og Per om hva det innebærer å være 
avhengig og hva det er som gjør at noen blir avhengig når andre klarer å styre unna. I møte 
med pårørende bør man unngå å tildele dem ansvar eller skyld for den rusavhengiges tilstand 
da dette kan virke hemmende på relasjonene innad i familien (Mueser et al., 2006). Hvis 
sykepleier på en saklig og oversiktelig måte klarer å formidle at det kan være mange årsaker 
til Truls sin rusmiddelavhengighet og at det ikke nødvendigvis er noe Hanne og Per har gjort 
feil, tenker jeg at dette kan være med på å lette samvittigheten deres. 
 
I det forrige kapittelet ble det vist til at mange pårørende ønsker individuelle samtaler. I dette 
tilfellet mener jeg det er viktig å forsøke å tilrettelegge for dette. I disse samtalene mener jeg 
at det kreves en stor grad av integritet og objektivitet hos sykepleier, samt en forståelse hos de 
forskjellige parter om at hun i disse samtalene er en lytter som ikke tar den ene eller andres 
parti. Hvordan sykepleier skal forholde seg til taushetsplikten med tanke på hva som kan tas 
opp, bør være utgreiet i forkant av disse samtalene. 
 
I og med at sosial omgang med familie og venner har vært så begrenset, har de holdt tanker og 
bekymringer for seg selv over lang tid. Det sosiale nettverket deres har blitt svært redusert. 
Disse tingene er noe sykepleier bør gripe fatt i. Det har vist seg at mange familier har nytte av 
sosial støtte fra andre med lignende erfaringer (Mueser et al. 2006). Det kan da være 
hensiktsmessig å tilby Hanne og Per gruppesamlinger for pårørende. Likemannsgrupper kan 
være til hjelp da dette er en anledning for å høre og erkjenne at det er flere som er i samme 
situasjon. Slik jeg ser det er dette også en mulighet for å se nærmere på spørsmålet om 
”skyld”.  Den dårlige samvittigheten som Hanne og Per sliter med kan muligens lette hvis de 
får pratet med andre som er i en lignende situasjon. Dette kan hjelpe dem å bli mer åpne til 
familie og venner om de tingene de har slitt med de siste årene. Samtidig ser jeg at det vil 
være uheldig hvis sykepleier presser på for mye angående dette. Sykepleier kan informere om 
de forskjellige tilbudene som finnes, men det er opp til Hanne og Per å avgjøre hva som 
gagner dem mest. I den sammenheng må man som profesjonell hjelper tåle at de kanskje tar 
noen valg du ikke er enig. Slik Orem hevder, er det viktig at sykepleier informerer og veileder 
Hanne og Per, og samtidig tilrettelegger for et utviklende miljø. På den måten kan Hanne og 
30 
 
Per lære seg å oppfylle sine terapeutiske egenomsorgskrav og på den måten ta vare på egen 
helse. 
Det nærmer seg utskriving for Truls. Hanne og Per er glade for at sønnen snart er rusfri, 
likevel er det mange tanker som plager dem. Hvordan de skal forholde seg til Truls hjemme er 
noe av det de tenker på. Det er vanskelig å erkjenne det, men de gruer seg rett og slett til 
Truls kommer hjem igjen. Hva skal de gjøre hvis de merker at Truls begynner å ruse seg 
igjen? Kan de noen gang lære seg å stole på ham igjen? De kan ikke se hvordan situasjonen 
kan ha endret seg. 
 
4.3 Mestring i etterkant av avrusningsoppholdet 
Vi har nå sett på en måte sykepleier kan møte Hanne og Per på mens Truls er innlagt. Slik jeg 
ser det blir det nå viktig å ikke glemme at det kommer en tid etter avrusningen, når Truls skal 
hjem igjen. Hanne og Per må forsøke å tilpasse seg også den nye situasjonen. I det følgende 
vil jeg se på hva som kan gjøres for at Hanne og Per skal mestre situasjonen på en 
hensiktsmessig måte i etterkant av Truls sitt avrusningsopphold. 
 
4.3.1 Plan for hjemreise 
Sykepleier kan, sammen med Truls, Hanne og Per, utarbeide en plan for hva som vil skje i 
tiden etter avrusningsoppholdet. I den kan man lage avtaler for hva Hanne og Per skal gjøre 
hvis de oppdager at Truls ruser seg igjen. Slik jeg ser det vil det være viktig med samarbeid 
med Truls angående selve planen.  Når en slik plan lages i fellesskap med den rusavhengige, 
mener jeg at det kan danne grunnlag for tillitt i forholdet mellom dem fremover. Dette kan 
være et tiltak som bidrar til bedre oversikt og økt følelse av kontroll i situasjonen for Hanne 
og Per. I denne sammenheng kan det være nyttig hvis Hanne og Per utdyper hvilke 
forventninger de har til Truls når han kommer hjem. I mange tilfeller ser man at pårørendes 
ønsker ikke alltid er i overensstemmelse med hva den avhengige vil (Helse- og 
Omsorgsdepartementet 2008). Slik jeg ser det vil det være best om forventningene er avklart 
på forhånd, både for Hanne, Per og Truls sin del.  
 
Det kan også være tjenelig hvis Hanne og Per avklarer hvilke forventninger de har til 
hjelpeapparatet i etterkant av avrusningsoppholdet. I den forbindelse kan det være viktig at 
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sykepleier redegjør for hva de kan forvente av oppfølging og samtidig hvem de kan kontakte 
hvis de ser tegn som tyder på at Truls ruser seg igjen. Hvis det viser seg at Truls får tilbakefall 
kan det være en god ide at sykepleier på nytt tilbyr Hanne og Per et møte slik at de får komme 
med sine reaksjoner på dette (Helsedirektoratet 2008). På denne måten kan de få bearbeidet 
følelsene som oppstår i en slik situasjon, samtidig som man kan se på hvor veien går videre. 
 
4.3.2 Veiledning og informasjon 
I denne sammenheng vurderer jeg det slik at det kan være aktuelt å benytte seg av Orems 
støttende/undervisende sykepleiesystem. Ved at sykepleier gir veiledning, støtte og 
undervisning, samt tilrettelegger for et utviklende miljø, kan hun bidra til at de pårørende øker 
sin egenomsorgsevne. Samtidig kan man også benytte seg av deler av Travelbee (2001) sin 
sykepleieteori. Ved å ha fokus på menneske-til-menneske-forholdet som oppstår mellom 
sykepleier og Hanne og Per, kan dette være et hjelpemiddel i å tilrettelegge for tilpasset 
undervisning og veiledning.  
 
Vi har allerede vært inne på hvordan sykepleier kan møte Hanne og Per på en god måte. 
Helsedirektoratet (2008) påpeker at man som helsepersonell bør ta initiativ til å snakke med 
pårørende rundt mulighetene de har til å prioritere også sitt eget liv. Ved at sykepleier 
etablerer et tillitsforhold til dem, vurderer jeg det slik at hun også har tilrettelagt for et miljø 
hvor de kan ta til seg informasjon og lære mer om hvordan de skal ta vare på seg selv. En 
mulighet sykepleier kan benytte seg av er å gi Hanne og Per en oversikt over generelle råd til 
pårørende som er utarbeidet av Helsedirektoratet (2008, s. 90-91). Denne oversikten ligger 
vedlagt som Vedlegg 2. Med utgangspunkt i denne oversikten kan sykepleier hjelpe Hanne og 
Per til å sette fokus på sin egen helse ved at hun kommer med råd og konkret informasjon om 
hvordan de kan gjøre dette. Hun kan komme med forslag til tiltak de kan benytte seg av, som 
for eksempel at de bør sette av tid til seg selv og aktiviteter de liker å gjøre både alene og 
sammen som ektepar. Her ser jeg det som viktig at sykepleier også understreker betydningen 
av å ta seg tid for seg selv og forsøke å utelukke Truls som samtaleemne uten å ha dårlig 
samvittighet av den grunn. I følge Hagen og Hagen (2006) kan man som pårørende bli så 
utslitt av å ta hensyn til andre at man ikke har krefter igjen til seg selv.  
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Som tidligere nevnt, kan det også være viktig at Hanne og Per gjenopptar kontakten med 
venner og familie og forsøker å være åpne rundt hva de opplever. Hagen og Hagen (2006) 
påpeker at det kan føles vondt å se andre som fører tilsynelatende normale liv, og at man i 
omgang med andre i noen tilfeller opplever å føle seg mer ensom enn man i utgangspunktet 
gjorde. Likevel mener jeg at økt fokus på åpenhet kan bidra til at de ikke føler seg så låst og 
alene i situasjonen, noe som igjen kan øke mestringsfølelsen. 
 
I forbindelse med familiearbeid understreker Mueser et al. (2006) betydningen av å ha fokus 
på fremtiden og unngå å dvele for mye ved fortiden. Erfaring viser at det tar lang tid å 
gjenoppbygge tillit (Hagen & Hagen 2006).  Likevel mener jeg at det er hensiktmessig at 
sykepleier påpeker viktigheten av gradvis å gjenopprette tilliten til Truls. Dette kan sykepleier 
oppnå ved at hun mestrer den profesjonelle kommunikasjonen ved å være oppmerksom på å 
stille åpne spørsmål, løfte frem foreldres egne refleksjoner og være klar på hva som er 
realistiske forventinger for fremtiden.  
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5.0 Konklusjon 
I denne oppgaven har vi sett på hvordan sykepleier kan fremme mestring hos pårørende til 
rusmiddelavhengige. På grunn av dagens ressurser i helsevesenet er man avhengig av at 
pårørende stiller opp for at helsetilbudet skal bli godt nok. Derfor er det viktig at de ikke blir 
oversett og glemt i en hektisk arbeidshverdag. Slik jeg ser det vil det gagne pasienten hvis de 
pårørende blir bedre rustet til å takle hverdagen, da jeg tror de i større grad vil klare å fungere 
som en støtte og hjelp til pasienten. Jeg ser det som viktig ikke å kategorisere de pårørende, 
men være klar over at de er som mennesker flest forskjellige, med ulike behov. Det blir 
dermed viktig å individualisere hjelpen til den vi retter den mot.  I denne sammenheng kan vi 
se at sykepleieteoriene som Travelbee og Orem presenterer, kan gi oss viktige redskap i dette 
møtet. Ved ikke å bestemme seg for kun en teoretisk forankring i sykepleien, men tvert i mot 
være åpen for forskjellige syn på sykepleiefaget, mener jeg man kan få flere redskap når man 
går inn i slike saker.   
 
I denne oppgaven handler selve møtet om det å kommunisere på en profesjonell måte og på 
den måten fremme mestring. I den forbindelse er det viktig at sykepleier har gode 
kommunikative ferdigheter og behersker den profesjonelle kommunikasjonen. Jeg ser det som 
viktig at sykepleier evner å legge sine egne normer og regler på hyllen når hun skal forstå 
mennesker som representerer noe ukjent for oss. Dermed blir det viktig at hun lytter og får 
frem forventningene deres. De pårørende bør oppleve at deres behov blir ivaretatt og sett, ved 
at de får snakket ut om de tanker og bekymringer de har. På den måten kan man legge planer 
for fremtiden, noe som gir bedre oversikt. Det er også viktig at sykepleier har kunnskap om 
rusmisbruk og behandling i møtet med pårørende til denne gruppen, da det vil legge 
grunnlaget for hennes forståelse av situasjonen.  
 
Selv om denne oppgaven er avgrenset til å gjelde pårørende til rusmisbrukere, mener jeg 
likevel at pårørende til andre alvorlig eller kronisk syke kan dra nytte av tiltakene presentert i 
denne oppgaven. Slik jeg ser det vil et reflekterende, fordomsfritt og kunnskapsrikt 
helsepersonell som har gode kunnskaper om veiledning og støttende samtaler kunne hjelpe 
alle pårørende som har det vanskelig som følge av sykdom i familien. 
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VEDLEGG 1 - SØKEHISTORIKK 
Problemstilling: Hvordan kan sykepleier fremme mestring hos pårørende til 
rusmiddelavhengige? 
 
Database/ 
Søkemotor/ 
nettsted 
Søkeord/ 
Emneord/ 
søkekombinasjoner 
Antall 
 treff  
S1 Parent-Child 
Relations   
234  
S2 substance related 
disorders 
864 
S3 S1 AND S2   12 
S4 S1 AND S2   12  
Svemed+ 
S5 rusmisbruk   4 
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VEDLEGG 2 - GENERELLE RÅD TIL PÅRØRENDE 
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